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QUESTIONS 

SUR 

m- 

DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


I. 

De  la  bronchorrhée. 


On  a  dit ,  avec  beaucoup  de  raison  ,  que  la  perfection  des  langues 
annonce  chez  les  peuples  une  civilisation  avancée;  il  est  aussi  vrai  de 
dire  que  l^perfectionnement^des  langues  adaptées  aux  sciences  sont , 
en  quelque  sorte,  des  thermomètres  destinés  à  donner  la  mesure  de 
leurs  progrès.  Une  science,  en  effet,  n’est  réellement  constituée  qu’alors 
qu’elle  possède  une  langue  dont  les  mots  représentent  pour  tous  les 
mêmes  idées.  Dès  lors  elle  cesse  d’être  inutilement  tiraillée  en  sens  d  ivers; 
ses  progrès  sont  plus  rapides,  car  tous  marchent  parallèlement,  et  l’en¬ 
traînent  d’un  commun  accord  vers  un  but  déterminé.  Ici,  comme  en 
toutes  choses,  la  force  réside  dans  l’union,  dans  l’association  des  intelli¬ 
gences  :  or,  pour  s’unir  et  s’associer,  il  faut  nécessairement  se  parler  et 
se  comprendre.  Quel  pas  immense  la  langue  créée  par  Lavoisier  n’a-t- 
elle  pas  fait  faire  à  la  chimie  depuis  cinquante  ans  ?  La  langue  médicale 
est  loin  de  posséder  une  semblable  perfection.  Parmi  les  mots  qu’elle 
emploie,  les  uns  représentent  pour  tous  des  états  pathologiques  très- 
dissemblables,  et  sont  une  source  d’erreurs  thérapeutiques;  d’autres 
reçoivent  autant  d’interprétations  qu’il  y  a  de  théories  diverses  dans 
la  science;  quelquefois  on  est  d’accord  sur  les  idées,  on  se  dispute  sur 
les  mots:  dès  lors  on  se  sépare,  on  ne  croit  plus  à  personne;  l’expé- 
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rience  personnelle  devient  la  seule  règle;  chacun  construit  à  part  son 
édifice:  c’est  ainsi  que,  malgré  d’immenses  matériaux,  la  science  mor¬ 
celée  et  individualisée  n’est  point  encore  assise  sur  des  bases  défini¬ 
tives.  Ces  réflexions  me  sont  venues  jiaturellement  à  l’esprit  lorsque 
j’ai  voulu  traiter  le  sujet  de  thèse  qui  m’est  échu  par  le  sort,  la  bron¬ 
chorrhée. 

En  effet,  si  je  prenais  à  la  lettre  l’étymologie  du  mot  bronchorrhée 
(ëpoyxoç,  bouche,  pew,  je  coule),  j’aurais  à  étudier  l’expectoration  sous 
toutes  ses  formes,  dans  toutes  ses  variétés,  et  les  rapports  de  ces  va¬ 
riétés  avec  les  altérations  organiques  qui  leur  correspondent.  Mais  la 
désinence  rhagie  étant  spécialement  appliquée  aux  écoulements  san¬ 
guins,  je  laisserai  ceux-ci  de  côté,  il  me  resterait  encore  à  étudier  tous 
les  écoulements  blancs,  ci  la  question  serait  encore  immense,  même 
en  m’occupant  exclusivement  des  écoulements  dont  l’origine  est 
dans  les  bronches.  11  me  faudrait  faire  l’histoire  de  toute  cette  classe 
de  maladies  que  les  anciens  nosographes  désignaient  sous  le  nom  de 
catarrhes  ;  il  me  faudrait  rechercher  quelVst  le  rôle  que  l’inWmmation 
joue  dans  leur  développement,  et  si  tous  ces  flux  muqueux,  étant  de 
simples  résultats  de  phlegmasie,  doivent  être  encadrés  dans  le  mot  bron¬ 
chite,  comme  a  cherché  à  l’établir  avec  un  immense  talent,  le  pro¬ 
fesseur  Broussais.  Mais  ce  mot  bronchorrhée,  qu’autrefois  on  aurait 
considéré  comme  synonyme  de  catarrhe,  que  les  médecins  de  l’école 
du  Va!-de  Grèce  regardent  comme  synonyme  de  bronchite  chronique, 
a  reçu  dans  ces  derniers  temps  une  nouvelle  interprétation.  L’école 
éclectique,  tout  en  admettant  l’influence  de  l’inflammation  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  a  donné  de  nouvelles  explications  de  beaucoup 
de  faits  réfractaires  à  la  doctrine  de  l’irritation.  Considérant,  d’une  part, 
qu’on  ne  saurait  admettre  une  néphrite  toutes  les  fois  qu’on  observe  une 
surabondance  de  sécrétion  d’urine,  d’autre  part,  que  les  mêmes  lois 
président  aux  sécrétions  des  membranes  tégumentaires  et  des  organes 
glanduleux,  on  a  conclu  qu’une  augmentation  de  sécrétion  à  la  surface 
des  muqueuses,  bien  que  souvent  liée  à  un  état  phlegmasique,  peut  ce¬ 
pendant  en  être  tout  à  fait  indépendante.  On  a  dès  lors  établi  une  dis- 
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tinction  capitale  entre  les  flux  muqueux  :  les  uns  ont  été  rattachés  à 
l’inflammation,  les  autres  en  ont  été  séparés,  et  désignés  sous  le  nom 
de  flux.  Ces  flux  muqueux  appartiennent  évidemment  à  un  même 
ordre  de  faits  que  ces  sueurs  abondantes  que  l’on  rencontre  dans  des 
circonstances  diverses ,  alors  qu’on  observe  à  la  peau  d’autres  phéno¬ 
mènes  morbides  appréciables  que  l’augmentation  d’activité  dans  sa 
fonction  habituelle  de  perspiration.  C’est  en  s’appuyant  sur  cette  série 
d’idées  que  M.  Andral  a  défini  la  bronchorrhée,  une  sécrétion  abon¬ 
dante  établie  à  la  surface  interne  des  bronches,  sans  qu'aucun  travail 
phlegmasique  l’ait  précédée  (1).  Cette  interprétation  du  mot  bronchor¬ 
rhée  a  de  grands  avantages  théoriques  et  pratiques;  toutefois,  il  est 
vrai  de  dire  qu’il  est  souvent  bien  difficile  de  constater  si  les  flux  sont 
primitifs,  ou  liés  à  un  état  inflammatoire,  alors  surtout  que  l’inflam¬ 
mation  a  disparu,  laissant  après  elle  une  sécrétion  morbide  abondante; 
et  cela  est  également  vrai  au  lit  du  malade  et  dans  l’amphithéâtre,  des 
médecins  élevés  dans  les  mêmes  doctrines  diagnostiqueront  souvent 
chez  un  même  malade,  l’un  une  bronchorrhée,  l’autre  une  bronchite 
chronique.  On  peut  encore  facilement  se  convaincre  de  cette  vérité  en 
lisant  les  observations  publiées  récemment  par  les  meilleurs  observa¬ 
teurs,  sous  les  noms  de  bronchorrhée  et  de  bronchite  chronique.  Quoi 
qu’il  en  soit,  j’interpréterai  le  mot  bronchorrhée  à  la  manière  de  M.  An¬ 
dral,  et  c’est  cette  interprétation  qui  me  servira  de  guide  dans  la  suite 
de  ce  travail.  Je  ne  rechercherai  pas  quelle  est  l’action  moléculaire  qui 
se  passe  dans  la  muqueuse  bronchite  pour  la  production  de  ces  flux. 
Sauvages  pensait  qu’ils  avaient  pour  cause  l’énergie  des  puissances 
d’expulsion  et  la  faiblesse  des  organes  de  rétention  (2).  Notre  époque 
ne  se  contente  pas  de  pareilles  hypothèses.  Mais  dire  qu’il  y  a  irrita¬ 
tion  sécrétoire,  c’est  également  n’expliquer  en  rien  ce  phénomène,  c’est 
se  payer  d’un  mot.  Je  m’appliquerai  surtout  à  rechercher  les  circon- 


(1)  Annotation  au  Traité  d’auscultation  de  Laennec,  t.  l,  p.  153,  4e  édit. 

(2)  Nos.  méd.  clas.  non ,  t.  H,  p.  148;  Venise,  1772. 
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nances  sous  l’influence  desquelles  apparaissent  ces  flux.  Cette  étude 
est,  je  crois,  le  point  important  de  la  question;  car  ces  flux  constituent 
des  maladies  souvent  très-graves,  et  leur  thérapeutique  consiste  en 
grande  partie  dans  l’éloignement  des  causes  qui  les  ont  déterminées. 

Les  divers  appareils  qui  président  aux  sécrétions  qui  s’opèrent  dans 
l’économie  animale  ont  entre  eux  une  solidarité  d’action  extrêmement 
remarquable,  et  sont  tour  à  tour  sous  leur  mutuelle  dépendance. 
Toutes  les  causes  qui  déterminent  dans  un  de  ces  appareils  une  dimi¬ 
nution  de  son  action  sécrétoire  agissent  par  contre  coup  sur  tel  autre 
appareil  pour  augmenter  cette  même  action;  car  la  santé  parfaite  ne 
peut  persister  qu’à  la  condition  que  dans  l’économie  la  même  somme 
de  liquide  sera  sécrétée  dans  un  temps  donné.  Or,  les  fluides  qui  sont 
physiologiquement  déposés  à  la  surface  des  bronches  doivent  être 
ou  repris  par  l’absorption  ,  ou  évaporisés  par  l’air:  de  là  l’absence  d’ex¬ 
pectoration  chez  un  homme  sain.  Mais  si  d’autres  sécrétions  sont 
languissantes,  pour  suppléer  à  leur  action  ,  la  muqueuse  bronchique 
exhalera  ce  fluide  en  plus  grande  quantité  que  de  coutume,  et  le  sé¬ 
rum  ,  ordinairement  exhalé  en  vapeur,  sortira  liquide,  en  raison  de 
son  extrême  abondance.  Alors,  dit  M.  Andral ,  la  muqueuse  sue  comme 
la  peau.  Tous  les  appareils  sécréteurs  trouveront  ainsi  un  suppléant 
dans  la  muqueuse  aérienne;  mais,  parmi  ces  appareils,  la  peau  est 
celui  qui  a  avec  elle  la  solidarité  d’action  la  plus  manifeste  :  aussi  toutes 
les  causes  qui  agissent  sur  la  surface  cutanée,  de  manière  à  réduire  la 
proportion  habituelle  de  sa  sécrétion,  pourront-elles  déterminer  l’ap¬ 
parition  de  la  bronchorrhée.  Or,  les  travaux  de  M.  Edwards  (1)  ont 
prouvé  que,  sous  l’influence  d’une  atmosphère  humide,  le  travail  de 
perspiration  cutanée  est  réduit  à  son  minimum  :  de  là,  à  priori on 
pourrait  conclure  à  la  fréquence  des  bronchorrhf'es  dans  les  contrées 
et  les  saisons  humides,  et  c’est,  en  effet,  ce  que  l’observation  démontre. 
L’impression  du  froid  à  la  surface  cutanée  aura  les  mêmes  résultats; 


(1)  Des  agents  physiques. 
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il  n’est  pas  même  nécessaire,  dit  Broussais,  d’éprouver  la  sensation 
du  froid  ,  il  suffit  que  la  peau  ait  été  dècalorisée  (1).  On  conçoit  encore, 
et  l’observation  prouve  que  des  bronchorrhées  peuvent  survenir  dans 
les  cas  de  suppression  totale  et  même  partielle  de  la  transpiration  cuta¬ 
née,  par  suite  de  certaines  maladies  de  la  peau.  Alibert  a  vu  chez  des 
individus  affectés  d’ichthyose  la  vapeur  pulmonaire  augmentée  de  telle 
sorte  que,  s’élevant  jusqu’au  ciel  du  lit,  elle  en  retombait  sous  forme 
d’abondante  rosée  (2).  N’est-ce  point  là  un  état  intermédiaire,  une  sorte 
de  passage  de  l’état  normal  à  la  bronchorrhée?  Dans  ces  différents 
cas,  les  phénomènes  se  passent  sans  doute  sous  l’influence  d’une  même 
loi  physiologique.  Ilest  bien  probable  qu  alors  la  sérosité,  dont  le  sang 
ne  peut  plus  se  dépouiller  à  la  surface  du  tégument  externe,  vient  à 
s’en  séparer  à  la  surface  interne  des  bronches.  Étudions  maintenant  ce 
phénomène  dans  d’autres  séries  de  faits.  M.  Andral  a  vu  la  disparition 
d’un  hydrothorax  considérable  coïncider  avec  l’apparition  d’un  flux 
bronchique  très-abondant,  une  ascite  disparaître  subitement  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  flux  intestinal  purement  aqueux.  Ce  professeur  rapporte 
encore  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  une  ascite  disparut  brus¬ 
quement  en  même  temps  que  se  déclarèrent  des  symptômes  apoplec¬ 
tiques  rapidement  mortels,  et  à  l’ouverture  duquel  on  trouva  pour 
toute  lésion  encéphalique  les  cavités  ventriculaires  prodigieusement 
distendues  par  de  la  sérosité  limpide  (3).  Dans  ces  différents  faits,  n’est- 
il  pas  d’une  saine  physiologie  d’admettre  que  ce  fut  le  même  liquide 
qui,  repris  dans  la  cavité  séreuse,  et  porté  dans  le  torrent  circulatoire, 
fut  ensuite  séparé  de  la  masse  du  sang,  et  porté  sur  d’autres  surfaces 
d’élimination.  C’est  ainsi  que  l’eau  injectée  dans  les  veines  d’un  animal 
vivant  vient  s’échapper  à  la  surface  des  divers  appareils  membraneux, 
doublions  pas  non  plus  les  observations  publiées  par  M.  Piorry,  de 


(1)  Histoire  des  phlegmasies  chroniques. 

(2)  Précis  des  maladies  de  la  peau. 

(3)  Clinique  de  la  Charité, 

1839.  —  Court. 
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malades  chez  lesquels  apparurent  des  bronchorrhées  pendant  l’admi¬ 
nistration  de  boissons  à  haute  dose ,  et  qui  disparurent  alors  que  ces 
boissons  furent  suspendues.  Ces  observations  ont  été  utilisées  par  ce 
judicieux  médecin,  lorsqu’il  a  établi  que  l’abstinence  des  boissons  de¬ 
vait  être  une  des  bases  du  traitement  de  la  bronchorrhée  (1).  ISous 
avons  pu  souvent  vérifier  à  la  clinique  de  cet  excellent  maître  tous 
les  avantages  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Si,  maintenant,  groupant  tous  ces  faits,  on  les  médite  avec  attention, 
il  sera  très  -  rationnel  d’admettre  qu’alors  que  le  sang  est  appauvri, 
primitivement  altéré  dans  ses  éléments,  et  que  ses  proportions  séreuses 
deviennent  trop  considérables  (  hydrohémie,  Piorry),  cette  sérosité 
pourra  s’exhaler  à  la  surface  bronchique,  comme,  d’autres  fois,  aux 
surfaces  séreuses  ou  intestinale  [choléra).  La  bronchorrhée  pourra 
donc  être  un  symptôme  d'une  maladie  de  sang,  et  ceci  n’est  pas  une 
idée  purement  théorique,  car  tous  les  auteurs  disent  que  la  bron¬ 
chorrhée  se  développe  souvent  sous  l’influence  de  causes  débilitantes: 
or,  sur  quelle  autre  partie  que  le  sang  de  semblables  causes  ont-elles 
pu  agir  primitivement  ? 

Lorsqu’une  cause  quelconque,  {Agissant  sur  l’arbre  circulatoire,  rend 
difficile  la  circulation  pulmonaire,  la  sérosité  du  sang  s’échappe  des 
vaisseaux  par  transsudation  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches.  La  théorie  et  l’observation  démontrent,  en  effet,  qu’un 
certain  nombre  de  bronchorrhées  reconnaissent  cette  origine.  Mais  , 
n’a-t-on  pas  trop  généralisé  ces  faits?  Si  je  m’en  rapporte  à  mes  re¬ 
cherches  nécroscopiques,  dit  M.  Rostan,  la  bronchorrhée  est  toujours 
due  à  une  maladie  des  organes  de  la  circulation  ,  et  qui  ne  s’annonce 
souvent  que  par  ce  phénomène  (2).  Les  recherches  nécroscopiques 
constatent  seulement  un  fait,  la  coïncidence  fréquente  des  maladies 
du  cœur  et  de  la  bronchorrhée;  mais  elles  ne  peuvent  servir  à  établir 


(1)  De  l’asphyxie  par  l’écume  bronchique. 

(2)  Cours  de  médecine  clinique ,  t.  Il,  p.  562. 
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des  rapports  de  causalité  entre  ces  deux  affections.  Pour  arriver  à 
cette  connaissance,  il  faudrait  faire  l’histoire  pathologique  des  malades, 
suivre  la  filiation  des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  En  s’appuyant 
sur  des  faits  ainsi  recueillis,  il  serait  possible  de  démontrer,  comme 
d’ailleurs  les  connexions  physiologiques  l’indiquent,  que  loin  d’être 
toujours  un  symptôme  de  maladie  du  cœur,  la  bronchorrhée  en  est 
souvent  la  cause  déterminante. 

L’influence  nerveuse  sur  la  production  dessécrélions  morbides  n’a  pas 
été,  je  crois,  encore  étudiée  :  dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  pareille 
influence  ne  saurait  être  admise  comme  démontrée,  n’ayant  point  été 
sanctionnée  par  l’expérience.  Mais  combien  souvent  l’observation  de 
l’homme  malade  n’a-t-elie  pas  donné  la  démonstration  de  vérités  déjà 
prévues  par  laseule  méditation  des  phénomènes  physiologiques  !  Or,  sous 
l’influence  d’une  émotion  morale,  quelquefois  même  de  la  seule  volonté, 
la  sécrétion  des  larmes  devient  brusquement  plus  abondante;  il  en  est 
fréquemment  ainsi  de  la  sécrétion  salivaire,  à  la  vue  d’un  met  appétissant. 
Quelque  évidente  que  soit  ici  l’action  nerveuse,  il  serait  sans  doute 
prématuré  de  l’admettre  relativement  aux  sécrétions  morbides,  et  en 
particulier  à  la  bronchorrhée  ;  mais  il  serait  aussi  peu  philosophique 
de  considérer  comme  démontrée  la  non-participation  du  système  ner¬ 
veux  à  la  production  de  ces  phénomènes.  En  pareille  circonstance,  le 
médecin  sans  prévention  prendra  pour  devise  :  douter  et  chercher.  En 
parcourant  les  observations  publiées  par  M.Piorry,  j’ai  remarqué  celle 
d’un  individu  de  cinquante  ans,  bien  portant,  qui.  à  la  suite  de 
contestations  dans  son  ménage  ,  et  sans  éprouver  d’autres  symptômes , 
fut  tout  à  coup  pris  d’un  râle  effrayant  qui  s’étendait  sur  tous  les 
points  du  thorax  :  la  face,  les  lèvres,  la  langue,  étaient  livides,  plus 
de  quarante  respirations  avaient  lieu  par  minute  (1).  Dans  ce  cas  ,  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  ne  saurait  être  contestée.  Mais  celte  in¬ 
fluence  a-t-elle  eu  lieu  primitivement  sur  la  muqueuse  bronchique  ,  ou 
'  y.  • 


(t)  De  l'asphyxie  par  l’écume  bronchique. 
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bien  n’a-t-elle  amené  l’exhalation  bronchique  que  consécutivement 
aux  contractions  plus  énergiques  du  cœur  droit?  M.  James,  interne  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux,  nous  a  dit  avoir  vu  l’an  dernier,  à  l’Hôtel-Dieu, 
un  individu  atteint  de  rage,  chez  lequel  le  symptôme  prédominant  était 
une  bronchorrhée  extrêmement  abondante;  le  malade  mourut  asphyxié. 
A  l’ouverture,  on  trouva  les  bronches  gorgées  de  liquides,  imperméa¬ 
bles  à  l’air,  et  même  dilatées.  Comment  expliquer  cette  singulière 
coïncidence  d’une  exhalation  bronchique  abondante,  alors  que  l’absti¬ 
nence  des  boissons  diminuait  dans  la  masse  du  sang  les  proportions 
habituelles  du  sérum  ?  Faudrait-il  admettre  ici  une  influence  nerveuse? 
L’ignorance  actuelle  de  la  science  relativement  à  la  nature  de  la  rage 
ne  permet  pas  d’adopter  sans  réserve  une  semblable  opinion.  Quoi 
qu’il  en  soit,  de  pareils  faits  ne  doivent  point  être  oubliés;  plus  tard, 
à  mesure  qu’ils  se  multiplient,  la  science  progressant  s’en  empare  et 
les  explique. 

Je  vais  actuellement  passer  en  revue  les  altérations  organiques  que 
l’on  peut  rencontrer  sur  les  individus  qui  meurent  à  la  suite  de  la 
bronchorrhée.  J’indiquerai  successivement  ces  altérations ,  puis,  les 
considérant  dans  leur  ensemble,  je  chercherai  à  établir  par  quel  méca¬ 
nisme  la  bronchorrhée  influe  sur  leur  production. 

Est-il  toujours  possible  de  reconnaître ,  d’après  les  caractères  de  la 
muqueuse,  si  un  flux  bronchique  a  été  ou  non  dépendant  d’un  état 
nflammatoire  de  cette  membrane  ?  Non  ;  car,  d’une  part,  la  muqueuse 
a  été  trouvée  parfaitement  saine  en  apparence  chez  des  individus  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  d’une  bronchite  chronique  invétérée  (1), 
quelquefois  même  avec  expectoration  puriforme  (2);  d’autre  part,  elle 
est  plus  ou  moins  fortement  colorée  chez  les  individus  dont  la  circu¬ 
lation  a  été  difficile  et  languissante.  Or,  la  bronchorrhée  amène  sou- 


(1)  Andral,  Obs.  cliniq. ,  t.  i,  p.  176. 

(2)  Bayle,  xlix  obs.  de  son  ouvrage. 


vent  la  mort  par  asphyxie;  la  diminution  meme  de  consistance  de  cette 
membrane  ne  sera  point  une  preuve  certaine  d’inflammation  ,  car  elle 
pourra  être  due  à  un  long  séjour  tout  mécanique  du  sang  dans  les 
mailles  de  son  tissu  (1).  Ainsi  donc  l’anatomie  pathologique  est  im¬ 
puissante  pour  établir  si  un  flux  bronchique  est  ou  non  inflamma¬ 
toire  :  les  bronches  auront  tantôt  Une  apparence  tout  à  fait  normale, 
tantôt  elles  seront  pâles,  exsangues,  d’autres  fois  plus  ou  moins  for¬ 
tement  colorées,  noirâtres;  elles  contiendront  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  fluide  séreux,  et  seront  quelquefois  plus  ou  moins  dila¬ 
tées.  Les  poumons  offriront  très-souvent  les  altérations  qui  consti¬ 
tuent  l’emphysème  pulmonaire;  ils  seront  fréquemment  œdémateux, 
et  engoués  aux  parties  déclives. 

Le  cœur  offrira  diverses  altérations  à  ses  orifices,  des  dilatations 
avec  hypertrophie  ou  amincissement  des  cavités  droites  ;  des  caillots 
de  sang  noir,  quelquefois  organisés,  seront  encore  observés  dans  ces 
cavités.  L’aorte  pourra  être  rétrécie  et  anévrysmatique.  Les  veines 
seront  plus  ou  moins  dilatées  et  remplies  de  sang;  quelquefois  elles 
en  contiendront  une  petite  quantité,  et  cela  en  raison  de  Tétât  de  la 
nutrition  et  de  la  manière  dont  la  mort  s’est  opérée. 

Les  voies  digestives  ne  présenteront  pas  d’altérations,  à  moins  de 
complication ,  si  ce  n’est  une  injection  plus  ou  moins  forte  de  la 
muqueuse.  Le  foie,  et,  plus  rarement,  la  rate,  auront  assez  souvent  un 
volume  plus  considérable  que  dans  l’état  normal  ,  et  une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  foncée.  Les  séreuses  seront  quelquefois  le  siège  d’un 
épanchement  tel  qu’on  l’observe  dans  toutes  les  lésions  qui  apportent 
un  obstacle  à  la  circulation  veineuse. 

Le  cerveau  sera ,  dans  certains  cas,  le  siège  de  collection  séreuse, 
de  congestion  sanguine,  et  même  d’hémorrhagie,  qui  appartiennent 


(1)  Andral,  Jnat.  pathol. 
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plus  spécialement  à  cette  classe,  que  M.  Cruveilhier  a  si  bien  décrite 
sous  le  nom  d 'apoplexie  capillaire. 

L’aspect  extérieur  du  malade  sera  souvent  celui  des  asphyxiés.  Le 
cadavre  offrira  quelquefois  les  traces  d’un  état  de  marasme  tel  qu’on 
l’observe  à  la  suite  de  maladies  chroniques,  la  phthisie  pulmonaire, 
entre  autres. 

On  conçoit  que  ces  différentes  lésions  ne  se  rencontrent  pas  dans 
tous  les  cas  :  leur  présence  est  en  rapport  avec  des  circonstances  qui 
peuvent  varier,  les  causes,  la  marche,  la  durée  de  la  maladie,  et  sur¬ 
tout  la  manière  dont  la  mort  est  survenue. 

Recherchons  maintenant  les  liens  qui  rattachent  à  la  bronchorrhée 
toutes  ces  lésions  organiques. 

La  présence  habituelle  de  liquide  dans  les  bronches  met  obstacle  à 
la  sortie  de  l’air,  et  détermine  son  séjour  dans  les  cellules  pulmo¬ 
naires  ,  qui  se  dilatent ,  s’amincissent,  ne  peuvent  plus  revenir  sur  elles- 
mêmes,  soit  par  la  perte  de  leur  ressort,  soit  par  l’obstacle  que  leur 
opposent  les  liquides  bronchiques  (emphysème  vésiculaire  de  Laennec). 
Cette  distension  pourra  aller  jusqu’à  la  rupture,  et  alors  les  cellules 
pulmonaires  communiqueront  entre  elles,  ou,  suivant  Laennec,  l’air 
s’insinuera  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  cellules  entre  elles 
(emphysème  intervésiculaire).  Ces  changements  dans  l’état  des  pou¬ 
mons  sont,  conjointement  avec  la  présence  des  liquides ,  un  obstacle  à 
la  circulation  du  sang,  qui  s’accumule  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  dont  les  parois ,  tantôt  s’hypertrophient  ,  tantôt  s’amincissent. 
Des  caillots  de  sang  pourront  se  former  dans  ces  cavités;  la  circu¬ 
lation  veineuse  étant  difficile,  le  foie  s’engorge,  les  membres  inférieurs 
s’infiltrent,  des  collections  séreuses  se  forment,  les  capillaires  pren¬ 
nent  un  aspect  noirâtre,  la  face  présente  les  caractères  si  bien 
décrits  par  Corvisart ,  et  que  ce  grand  observateur  considérait  à  tort 
comme  appartenant  exclusivement  aux  maladies  du  cœur,  le  poumon 
s’engoue  à  la  partie  déclive,  et  la  stagnation  du  sang  dans  la  mu¬ 
queuse  bronchique  rend  plus  considérable  encore  la  bronchorrhée, 
ka  circulation  cérébrale  se  faisant  difficilement,  des  congestions  san- 
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guines,  des  exhalations  séreuses,  des  hémorrhagies  même,  pourront 
s’ensuivre  dans  l’encéphale.  D’autre  part,  la  présence  de  liquides  dans 
les  bronches  mettra  obstacle  à  la  sortie  de  l’air,  l’hématose  sera  in¬ 
complète,  et  cela  d’autant  plus  que  la  portion  du  poumon,  devenue 
emphysémateuse,  sera  nulle  pour  l’oxygénation  du  sang  déjà  appauvri 
par  l’abondance  de  l’exhalation  bronchique.  Dès  lors,  les  organes  se 
nourriront  mal,  fonctionneront  imparfaitement  :  de  là  l’état  de  ma¬ 
rasme  de  beaucoup  d’individus  qui  succombent  à  la  bronchorrhée; 
d’autre  part,  le  cerveau  recevant  un  sang  mal  hématosé,  et  étant  ie  siège 
d’une  congestion  veineuse  semble  s’engourdir,  l’intelligence  baisse, 
les  sensations  deviennent  moins  vives,  les  mouvements  s’affaiblissent 
de  plus  en  plus,  les  muscles  destinés  à  agir  dans  l’expectoration,  fai¬ 
bles  déjà  par  l’absence  d’un  sang  nutritif,  perdent  encore  de  leur 
puissance;  l’asphyxie  en  est  plus  rapide,  et  la  mort  termine  la 
scèae. 

rf%le  est  la  longue  et  effrayante  série  des  lésions  organiques  qui 
peuvent  accompagner  un  flux  bronchique  abondant,  lorsque  surtout 
l’expectoration  se  fait  mal;  et  n’oublions  point  que  cette  exhalation 
peut  apparaître  sous  l’influence  de  toutes  les  circonstances  qui  suspen¬ 
dent  ou  diminuent  les  autres  sécrétions,  ou  qui,  telles  qu’une  alimen¬ 
tation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité,  le  séjour  dans  des  lieux 
mal  aérés,  etc.,  ont  pour  résultat  l’appauvrissement  du  sang.  N’est-ce 
pas  en  s’appuyant  sur  de  semblables  considérations  que  l’hygiène  et  la 
thérapeutique  trouveront  des  fondements  solides  ? 

Symptomatologie .  —  La  bronchorrhée,  lorsqu’elle  se  complique 
des  altérations  que  nous  venons  d’énumérer,  a  un  appareil  de  sym¬ 
ptômes  souvent  très-complexe.  Les  considérations  qui  précèdent  nous 
dispensent  de  donner  des  détails  sur  les  symptômes  propres  à  ces 
complications.  Nous  n’avons  plus  qu’à  indiquer  les  moyens  à  l’aide 
desquels  on  peut  constater  la  présence  actuelle  de  liquides  dans  les 
bronches. 

L’expectoration  consiste  clans  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
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râble,  quelquefois  de  4  à  G  livres  en  vingt-quatre  heures,  d’un  mucus 
incolore,  filant,  transparent  plus  ou  moins  mélangé  d’air,  ressemblant 
à  de  l’albumine  délayée  dans  l’eau.  Dans  une  des  observations  de 
M.  Andral,  c’était  un  liquide  écumeux  semblable,  sous  le  rapport  de 
la  couleur  et  de  la  consistance,  à  de  l’eau  de  gomme  faiblement 
chargée  :  traité  par  de  l’acide  sulfurique ,  ou  soumis  à  l’action 
de  la  chaleur,  ce  liquide  se  coagulait  à  la  manière  de  l’albumine  (1  J. 
M.  Piorry,  dans  une  de  ses  observations,  compare  ce  liquide  à  la  mousse 
qui  se  forme  sur  la  bière  versée  d’en  haut  (2).  Ces  caractères  de  l’ex- 
pecloration  sont,  pour  la  plupart  des  médecins,  un  des  principaux 
moyens  de  distinguer  la  bronchorrhée  de  la  bronchite  chronique  ;  de 
plus,  suivant  M.  Nauche,  le  mucus  de  la  bronchorrhée  est  acide,  et 
rougit  le  papier  de  tournesol,  tandis  que  celui  qui  exsude  de  la  mu¬ 
queuse  enflammée  est  alcalin. 

L’auscultation  constate  'la  présence  de  liquide  dans  les  bronches , 
mais  n’indique  pas  si  le  flux  est  ou  non  lié  à  un  état  phlegma^tpie  : 
l’air  pénétrant  difficilement  dans  les  cellules  pulmonaires,  le  murmure 
respiratoire  est  ordinairement  faible,  mais  très-rarement  suspendu; 
les  râles  entendus  varient  depuis  le  crépitant  jusqu’au  gargouillement, 
suivant  le  calibre  des  bronches  dans  lesquels  ils  se  produisent.  Cepen¬ 
dant  le  râle  bronchique  humide  annonce  plus  spécialement  la  présence 
d’un  liquide  peu  consistant  (bronchorrhée);  tandis  que  le  râle  bronchi¬ 
que  sec  est  plutôt  lié  à  la  présence  d’un  liquide  plus  épais,  et  de 
l’épaississement  delà  muqueuse  bronchique  (bronchite).  Lorsque  la 
bronchorrhée  est  intermittente,  le  bruit  respiratoire  est  normal,  et 
sans  mélange  de  râles  dans  l’intervalle  des  accès. 

La  percussion  ne  donne  que  des  caractères  négatifs,  comme  d’ail¬ 
leurs  dans  toutes  les  affections  de  bronches  ;  la  poitrine  conserve  toute 
sa  sonorité  et  son  élasticité;  quelquefois  cependant,  dit  M.  Piorry, 


(1)  Andral,  Cliniq.,  t.  î,  p.  231, 

(2)  Loc.  citât ; 
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lorsque  la  quantité  de  liquide  est  considérable  et  peu  mélangée  d’air, 
on  constate  vers  les  angles  des  côtes  une  matité  légère,  ou  plutôt  une 
obscurité  de  son  appréciable  surtout  par  une  percussion  plessimétrique 
légère  (1). 

Les  fonctions  des  organes  sécréteurs  sont  languissantes,  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau  est  tantôt  normale,  tantôt  moindre,  et  cette  dimi¬ 
nution  est  en  rapport  avec  l’imperfection  de  l’hématose;  il  n’y  a  pas 
de  sueurs  nocturnes.  Ce  caractère  était  autrefois  considéré  comme 
très-utile  pour  distinguer  cette  affection  de  la  phthisie  pulmonaire; 
mais  les  précieux  héritages  que  nous  ont  laissés  Laennec  et*  Awenbrug- 
ger  ont  rendu  ce  signe  bien  moins  important.  Le  pouls  varie  avec  les 
causes  de  la  bronchorrhée,  avec  l’état  de  nutrition  du  malade:  il  est 
ordinairement  peu  accéléré;  pendant  les  accès,  il  est  irrégulier,  et 
cesse  quelquefois  de  se  faire  sentir  aux  extrémités.  On  a  dit  qu’un  des 
caractères  qui  différencient  la  bronchorrhée  de  la  bronchite  chronique, 
c’est,  dans  celle-là,  l’absence  de  fièvre  (2).  Cette  opinion  n’est  pas  parta¬ 
gée  par  M.  Andral.Ce  serait  une  grave  erreur  de  penser,  dit  ce  savant 
professeur,  que  la  fièvre  qui  accompagne  certains  flux  muqueux  aigus 
prouve  nécessairement  la  nature  inflammatoire  de  ceux-ci  ;  par  cela  seul 
qu’un  organe  s’est  dérangé  de  son  mode  de  nutrition,  de  sécrétion 
et  d’innervation,  la  fièvre  peut  naître  (3). 

Marche.  —  Le  flux  bronchique  a  souvent  lieu  d’une  manière  conti¬ 
nue,  et  devient,  par  son  abondance,  la  cause  de  l’épuisement  du  ma¬ 
lade  (4).  11  est  cependant  des  individus  qui  supportent  très-longtemps 
une  abondante  déperdition  de  mucus  bronchique  sans  que  leur  con¬ 
stitution  en  paraisse  sensiblement  ébranlée.  Laennec  a  connu  à  Paris  un 


(1)  Loc.  citât. 

(2)  Compendium  de  méd  prat.,  par  De  la  Berge  et  Monneret ,  1. 1,  p.  68 1  .—Roche, 
Dictionn.  en  15  vol. 

(3)  Anatomie  pathologique ,  1. 1,  p.  344. 

(4)  Andral,  Obs.  cliniq t.  i,  p.  167. 

1839.  —  Court . 
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vieillard  plus  que  septuagénaire  qui  depuis  dix  à  douze  ans  expecto¬ 
rait  tous  les  jours  environ  quatre  livres  de  mucus  bronchique,  et  qui 
se  portait  assez  bien ,  et  pouvait  encore  se  promener  à  pied  pendant 
plusieurs  heures  (1).  D’autres  fois  c’est  tout  à  coup  sous  une  forme  pu¬ 
rement  aiguë  qu’une  très-abondante  quantité  de  liquide  est  exhalée  de 
manière  à  simuler  parfois  un  épanchement  qui  de  la  plèvre  se  serait 
fait  jour  brusquement  à  travers  les  bronches,  en  produisant  un  véri¬ 
table  accès  d’asthme  :  alors  le  malade  est  subitement  en  butte  à  des 
angoisses  extrêmes;  les  mouvements  de  la  poitrine  deviennent  plus 
étendus  et  plus  fréquents,  les  inspirations,  surtout,  sont  portées  très- 
loin ,  et  l’expiration  qui  leur  succède  semble  se  faire,  et  s’exécute,  en 

*N 

effet,  avec  effort,  luttant  contre  l’obstacle  mécanique  que  les  liquides 
opposent  à  la  sortie  de  l’air;  la  face  se  congestionne,  et  prend  une  teinte 
livide;  les  veines  du  cou  se  tuméfient,  les  extrémités  se  refroidissent,  la 
dyspnée  arrive  au  plus  haut  degré  de  violence,  et  enfin ,  à  la  suite  d’une 
forte  quinte  de  toux  qui  semble  secondaire,  et  sollicitée  par  une 
sensation  de  plénitude  de  la  poitrine,  une  quantité  considérable  de  li¬ 
quide  est  expulsée  des  bronches,  et  comme  vomie;  les  symptômes 
cessent,  et  le  malade  éprouve  le  bien-être  d’une  santé  parfaite  (2); 
tantôt,  au  contraire,  l’expectoration  nese  faisant  pas,  une  mort  prompte 
par  asphyxie  en  est  le  résultat  (3).  Plusieurs  observations,  publiées  sous 
le  nom  de  croup,  appartiennent  à  cette  catégorie.  D’autres  fois  la  bron¬ 
chorrhée  affecte  une  marche  intermittente,  et  revient  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  et  ces  retours  sont  souvent  liés  à  des  change¬ 
ments  de  température.  C’est  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  vieilles 
femmes  de  la  Salpêtrière  ont  chaque  année  la  poitrine  sèche  pendant 
l’été,  et  expectorent  abondamment  pendant  l’hiver;  quelquefois  la 
bronchorrhée  revient  tous  les  jours  à  des  heures  fixes,  tantôt  après 


(1)  Auscult.  médiate ,  t.  i,  p.  198,  4e  édit. 

(2)  Robert  Breye,  Obs.,  Recherches  sur  les  désordres  de  la  respiration. 

(3)  Aadral,  O'js.  cliniq.,  p.  238;  Piorry,  loc.  citât. 
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chaque  repas,  et  dans  l’intervalle  des  accès,  le  malade  conserve  ordi¬ 
nairement  l’apparence  de  la  santé.  Peu  à  peu  les  accès  deviennent  plus 
fréquents  et  plus  prolongés;  l’embonpoint  disparaît  progressivement, 
et  la  mort  arrive  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée. 

Traitement.  —  Il  résulte  des  faits  nombreux  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  dans  les  ouvrages  des  meilleurs  observateurs ,  et  dont  l’analyse 
nous  a  servi  à  faire  ce  travail,  que  la  bronchorrhée  est  une  maladie 
éminemment  dangereuse,  que  tantôt,  comme  toutes  les  évacuations 
abondantes  longtemps  entretenues,  elle  conduit  graduellement  à  l’a¬ 
néantissement  des  forces  et  au  marasme ,  que  d’autres  fois  elle  dé¬ 
termine  subitement  la  mort  par  asphyxie.  Une  thérapeutique  très- 
active  devra  donc  lui  être  opposée,  et  ici  remarquons  que ,  pour  établir 
à  ce  sujet  des  règles  sûres  et  rationnelles,  on  doit  non-seulement  tenir 
compte  de  la  présence  actuelle  du  flux  ,  mais  encore  des  circonstances 
qui  ont  déterminé  son  apparition.  Cette  manière  de  considérer  les  faits 
explique  les  succès  et  les  insuccès  d’une  méthode  thérapeutique  tou¬ 
jours  une ,  et  est  une  nouvelle  preuve  de  la  supériorité  de  l’éclectisme 
en  thérapeutique.  Les  moyens  à  opposer  à  la  br  onchorrhée  peuvent  être 
divisés  en  deux  classes  :  1°  ceux  qui  ont  pour  but  de  diminuer  l’exhala¬ 
tion  bronchique;  2°  ceux  qui  ont  pour  résultat  l’extraction  des  li¬ 
quides  sécrétés.  Les  moyens  appartenant  à  la  première  classe  agissent, 
les  uns  sur  les  organes  sécréteurs,  les  autres  primitivement  sur  le 
sang  :  de  là  deux  subdivisions. 

1°  Action  sur  les  organes  sécréteurs. 

A.  Appareil  cutané .  —  Si  la  bronchorrhée  a  été  déterminée  par  le 
séjour  dans  des  pays  froids  et  humides ,  des  voyages  sous  le  beau  ciel  de 
l’Italie  et  de  la  Provence,  seront  utiles;  dans  les  saisons  froides,  on  créera 
autour  du  malade  un  été  artificiel ,  en  chauffant  convenablement  les 
appartements;  on  aidera  à  l’action  de  ces  moyens  par  des  vêtements 
de  flanelle,  par  des  frictions  avec  un  liniment  éthéré  et  alcoolique, 
mais  non  avec  de  l’huile, qui  s’opposerait  à  l’évaporation  cutanée  (Piorry); 
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en  même  temps  la  surface  du  corps  sera  exposée  à  un  feu  vif  et  flam¬ 
bant.  La  plupart  des  auteurs  conseillent  encore  l’emploi  des  sinapismes 
et  des  vésicatoires  à  demeure.  Les  vésicatoires  volants,  larges,  appli¬ 
qués  sur  le  thorax,  et  fréquemment  renouvelés,  ont,  outre  leur  action 
sur  la  peau,  une  influence  directe  sur  le  sang  par  l’évacuation  abon¬ 
dante  de  sérosité  qu’ils  produisent  (Piorry).  On  secondera  l’effet  de 
tous  ces  moyens  par  l’emploi  des  sudorifiques  à  l’intérieur. 

B.  Appareil  urinaire. — Si  la  bronchorrhée  coïncide  avec  une  diminu¬ 
tion  dans  la  sécrétion  de  l’urine,  les  diurétiques  seront  indiqués. 
M.  Piorry  préfère  les  diurétiques  secs  aux  aqueux ,  ceux-ci  ayant  l’in¬ 
convénient  d’augmenter  les  proportions  séreuses  du  sang. 

C.  Appareil  digestif.  —  Les  émétiques  sont  avantageux  de  plusieurs 
manières  :  ils  enlèvent  une  partie  du  sérum  du  sang,  ils  déterminent 
un  état  de  diaphorèse,  une  sorte  de  révulsion  cutanée  qui  détourne 
le  flux  qui  s’établissait  vers  les  voies  bronchiques;  et  enfin,  par  les 
mouvements  qu’ils  provoquent  dans  le  diaphragme  et  dans  les  puis¬ 
sances  de  l’expiration,  ils  aident  à  l’expectoration  des  liquides  qui 
obstruent  les  bronches. 

Les  purgatifs  agissent  surtout  par  l’évacuation  abondante  des  li¬ 
quides  qu’ils  causent:  ce  sont  de  véritables  saignées,  avec  cette  diffé¬ 
rence  qu’ils  ne  soustraient  au  sang  que  son  sérum.  Lorsque  l’asphyxie 
est  imminente,  on  devra  choisir  ceux  qui  agissent  promptement,  et 
qui  sont  habituellement  suivis  de  selles  aqueuses  plus  abondantes.  Le 
docteur  James  Copland  dit  n’avoir  jamais  rencontré  un  cas  de  bron¬ 
chorrhée  qui  n’ait  promptement  cédé  à  l’emploi  des  purgatifs  (1);  mais 
de  copieuses  selles  plongent  souvent  le  malade  dans  un  état  extrême 

d’anémie  et  d’anéantissement  des  forces  :  aussi  faudra-t-il  tenir  compte 
avec  beaucoup  de  soin  de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang 

que  possède  le  malade,  et  associer  souvent  aux  purgatifs  les  toniques, 


(1)  Dicl.  ofpract.  medic. ,  part,  i,  p.  267. 


—  21  — 

les  amers  et  une  alimentation  suffisamment  réparatrice ,  comme  le 
pratique  James  Copland. 

2°  Action  sur  le  sang. 

Saignée.  —  M.  Roche  cite  l’observation  d’un  sous  -  officier  qui 
tous  les  jours  avait  une  bronchorrhée  accompagnée  d’une  dyspnée 
des  plus  intenses  :  l’extraction  de  quatre  onces  de  sang  faisait  dispa- 
raiîre  immédiatement  tous  les  symptômes  qui  apparaissaient  néan¬ 
moins  tous  les  jours  avec  la  même  gravité.  M.  Piorry,  et  d’autres 
observateurs,  rapportent  plusieurs  observations  analogues;  cepen¬ 
dant  la  saignée  ne  doit  être  employée,  comme  le  conseillent  ces  méde¬ 
cins,  qu’alors  qu’il  y  a  beaucoup  de  sang  dans  l’économie.  Elle  trouvera 
souvent  antageusement  son  emploi  lorsque  la  bronchorrhée  sera  con¬ 
sécutive  à  la  gêne  de  la  circulation.  Les  saignées  ont  ce  désavantage, 
qu’elles  enlèvent  au  sang  non-seulement  du  sérum,  mais  encore  sa 
partie  fibrineuse.  On  conçoit  dès  lors  qu’elles  seraient  nuisibles  chez  des 
individus  affaiblis,  et  lorsqu’il  y  aura  hydrohémie.  Dans  des  cas  sembla¬ 
bles  elles  aggraveraient  inévitablement  les  symptômes  ;  il  faut  alors  em¬ 
ployer  des  moyens  propres  à  enrichir  le  sang,  en  augmentant  sa  partie 
fibrineuse.  Les  toniques,  les  viandes  succulentes  grillées  ou  rôties,  des 
vins  généreux,  auront  ces  résultats  ;  on  administrera  aussi  avec  avan¬ 
tage  les  préparations  ferrugineuses.  L’action  de  ces  divers  moyens  sera 
puissamment  aidée  par  l’abstinence  plus  ou  moins  complète  des  bois¬ 
sons  :  d’une  part,  on  augmente  ainsi  les  proportions  fibrineuses  du  sang, 
et,  d’autre  part,  on  diminue  ses  quantités  séreuses.  Cette  pratique,  que 
la  théorie  indique,  a  pour  elle  l’expérience.  M.  Piorry  a  publié  un  bon 
nombre  d’observations  qui  ne  doivent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  que  l’expérience  et  le  raison¬ 
nement  désignent  comme  avantageux  dans  la  bronchorrhée.  Ces  divers 
moyens  ne  doivent  pas  être  employés  chez  tous  les  malades,  car  il  en 
est  parmi  eux  qui  peuvent  être  dans'  certains  cas  nuisibles  :  il  y  a  ici  un 
choix  à  faire,  et  ce  choix  ne  peut  être  bien  fait  qu’en  tenant  compte 
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de  toutes  les  circonstances  antérieures  et  actuelles  de  la  maladie;  ajou¬ 
tons  à  ces  divers  moyens  l’emploi  de  sulfate  de  quinine  dans  les  cas 
où  la  bronchorrhée  affecte  une  forme  périodique.  M.  Piorry  a  obtenu 
des  résultats  avantageux  chez  plusieurs  malades  :  «A  coup  sûr,  dit  à 
ce  sujet  ce  médecin,  ce  n’est  point  le  flux  lui  -  même  qui  a  pu  être 
enrayé  par  ce  médicament,  mais  bien  la  série  des  phénomènes  organi¬ 
ques  qui  la  produisent  périodiquement.» 

Est-il  prudent  de  chercher  toujours  à  guérir  la  bronchorrhée  ?  Cette 
question,  qui  offre  un  grand  intérêt  pratique,  est  ainsi  résolue  parM.  An- 
dral  :  «  L’expériencea  appris  aux  praticiens  que  plusieurs  de  ces  expec¬ 
torations  abondantes  qui  ne  produisent  aucun  trouble  dans  l’économie 
doivent  être  respectées;  c’est  une  sorte  d’exutoire  établi  par  la  nature 
qu’on  ne  tarit  pas  toujours  impunément.  N’en  est-il  pas,  à  cet  égard, 
de  l’expectoration,  comme  du  pus  formé  par  d’anciens  ulcères  dont 
il  est  souvent  dangereux  d’arrêter  l’écoulement  (1).» 

Nous  avons  examiné  jusqu’à  présent  les  moyens  qui  peuvent  amener 
la  guérison  de  la  bronchorrhée  en  agissant  sur  les  états  organiques  et 
physiologiques  qui  la  produisent.  Si  ces  liquides  étant  difficilement 
expectorés  s’accumulent  dans  la  poitrine,  il  faudra  employer  ceux  des 
moyens  que  nous  avons  indiqués,  qui  facilitent  la  résorption,  ou  qui 
portent  sur  d’autres  surfaces  d’élimination  l’exhalation  bronchique;  il 
faudra  de  plus  employer  les  expectorants.  L’attitude  horizontale  ren¬ 
dant  difficile  l’expectoration,  M.  Piorry  conseille  de  placer  le  malade 
dans  l’attitude  assise  ou  verticale,  la  tête  fortement  fléchie  sur  la  poi¬ 
trine;  le  malade  doit  être  soutenu  par  plusieurs  personnes,  de  sorte 
qu’il  puisse  diriger  tous  ses  efforts  vers  un  seul  but,  l’expectoration. 
Dans  les  cas  ou  les  liquides  sont  accumulés  en  abondance  dans  les  bron¬ 
ches,  et  que  l’asphyxie  est  imminente,  M.  Piorry  conseille  de  pratiquer 
la  trachéotomie  :  La  trachée  étant  ouverte,  il  serait  utile  ,  dit  ce  méde¬ 
cin,  de  porter  dans  le  larynx  un  tube  adapté  à  un  corps  de  pompe, 
et  de  chercher  à  aspirer  les  liquides  bronchiques.  Les  succès  que,  dans 


(!)  Anal.  path. 
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ces  dernirs  temps,  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ont  obtenu  de  cette 
opération  dans  les  cas  de  croup,  font  prévoir  qu’elle  pourrait  avoir 
des  avantages  dans  la  bronchorrhée  avec  imminence  d’asphyxie,  sur¬ 
tout  si  on  ne  retardait  pas  trop  longtemps  son  emploi;  dailieurs,  dans 
des  cas  pareils,  la  mort  est  certaine,  et  c’est  alors  qu’il  faut  se  sou¬ 
venir  de  cette  vieille  maxime  médicale:  Médius  anceps  remedium  quàm 
nul/um. 


11. 


Des  caractères  anatomiques,  des  symptômes  et  de  la  marche  des  varices . 


L’étendue  que  j’ai  donnée  à  la  bronchorrhée,  le  temps  que  je  lui  ai 
consacré, m’obligent  de  restreindre,  autant  que  possible,  les  autres  ques¬ 
tions  qui  me  sont  échues  parle  sort,  et  me  forcent  de  me  contenter 
d’indiquer  brièvement  ce  qu’elles  ont  d’essentiel:  aussi  ce  que  je  vais 
dire  des  varices  sera  loin  d’offrir  tout  le  développement  qu’exige  une 
semblable  question. 

On  entend  par  varices  ou  phlébeetosie,  la  dilatation  permanente  des 
veines.  M.  Briquet,  d’après  les  caractères  pathologiques,  les  divise 
en  quatre  espèces:  1°  Des  cordons  saillants,  noueux,  droits  ou  sinueux, 
de  volume  variable,  de  consistance  molle,  ou  changeant  par  la  couleur 
de  la  peau,  ou  bien  offrant  une  couleur  bleuâtre,  quelquefois  bronzée, 
augmentant  de  grosseur  par  les  efforts  et  la  position  verticale,  dimi¬ 
nuant  rapidement,  ou  disparaissant  par  la  pression ,  la  *^<l?jtion  hori¬ 
zontale:  ce  sont  les  varices  proprement  dites.  2°  Des  tumeurs  assez 
volumineuses,  bosselées,  à  bases  larges,  à  forme  irrégulière,  à  consis¬ 
tance  molle  et  de  couleur  violacée,  ayant  assez  bien  l’apparence  d’uh 
amas  de  sangsues  entrelacées  :  c’est  ce  qu’on  nomme  tumeurs  vari¬ 
queuses.  3°  Des  renflements  variqueux  ou  saillies  arrondies  uniformes, 
bien  circonscrites,  molles,  blanchâtres,  rarement  colorées  en  blÉÜ^ 
pouvant  disparaître  quand  on  les  comprime.  4°  Des  vénosités  ou 
simple  développement  des  petites  veines  qu’on  aperçoit  très-nom- 
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breuses,  élargies,  ramifiées  à  l’infini ,  superficielles  ,  presque  sous-épi¬ 
dermiques,  colorant  la  peau  en  violet  ou  en  rouge  vif. 

M.  Briquet  partage  en  trois  genres  les  altérations  propres  aux  veines 
dilatées. 

1°  Dilatation  simple  des  veines  sans  épaississement  de  leurs  parois.  — 
Elle  paraît  être  le  résultat  mécanique  d’un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux.  Dans  ces  cas  l’organisation  du  tissu  des  veines  n’est  pas  altérée; 
il  paraît  seulement  plus  condensé,  plus  sec.  Ouverte  sur  le  vivant,  la 
veine  se  vide  du  sang  qu’elle  contient,  revient  sur  elle  même,  et  reprend 
son  calibre  normal;  sur  le  cadavre,  elle  ne  se  rétracte  pas,  elle  s’affaisse 
et  s’aplatit  après  l’évacuation  du  sang, 

2°  Dilatation  uniforme  avec  épaississement. — Celle-ci  est  un  véritable 
état  d’hypertrophie  des  veines  :  si,  en  les  coupant  en  travers,  elles  res¬ 
tent  béantes,  leurs  parois  sont  solides,  dures,  épaisses,  le  plus  souvent 
grisâtres;  leur  surface  interne  est  parcourue  par  des  rides  longitudi¬ 
nales  régulières,  nombreuses  et  fortement  prononcées,  et  formées 
par  la  membrane  interne;  la  membrane  moyenne  est  rouge,  comme 
charnue,  mais  le  plus  souvent  grisâtre  :  c’est  elle  qui  est  le  siège  exclu¬ 
sif  de  l’hypertrophie. 

3°  Dilatation  inégale  avec  épaississement  ou  amincissement.  —  Cet 
état  paraît  être  dû  à  une  inflammation  chronique.  Dans  cette  troisième 
espèce,  lorsquejgs  veines  sont  peu  sinueuses,  elles  sont  fusiformes, 
insensible|^fen fiées  et  rétrécies;  les  plis  longitudinaux  de  la  mem¬ 
brane  interne  sont  plus  ou  moins  obliques;  les  parois  de  la  veine, 
examinées  à  contre-jour,  n’ont  plus  une  épaisseur  uniforme;  la  mem¬ 
brane  moyenne  est  amincie  et  nulle  dans  certains  points  ;  lorsqu’au 
contraire  les  sinuosités  veineuses  s’observent,  le  vaisseau  est  aminci  de 
chaque  côté,  de  sorte  qu’il  forme  deux  bandes  longitudinales  transpa¬ 
rûmes  présentant  sur  leur  trajet  de  petits  enfoncements  ou  godets 
que  séparent  des  lignes  rentrantes,  saillantes  et  transversales  qui  rap¬ 
pellent  celles  du  gros  intestin. 
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Dans  les  premiers  temps,  les  veines  sont  seulement  gonflées  ,  uni¬ 
formément  remplies;  on  y  remarque  des  nodosités  qui  correspondent 
probablement  à  chaque  valvule;  les  vaisseaux  sont  tendus  ,  les  parties 
voisines  plus\ chaudes ,  et  la  circulation  y  paraît  plus  active.  Le  repos 
les  fait  disparaître  ,  et  la  marche  les  reproduit.  Par  suite  de  ces  dis¬ 
tensions  répétées ,  les  veines  s’élargissent  graduellement ,  deviennent 
flexueuses,  puis  sinueuses;  les  sinuosités  se  rapprochent,  et  les  veines , 
d’abord  peu  mobiles,  deviennent  roulantes  sous  la  peau.  Si  les  varices 
sont  peu  volumineuses,  elles  ne  produisent  aucune  incommodité; 
mais,  parvenues  à  un  certain  degré,  elles  s’accompagnent  fréquem¬ 
ment  après  une  marche  forcée,  lorsqu’elles  existent  aux  membres 
inférieurs  d’un  sentiment  de  t^sion  douloureuse  dans  les  veines  di¬ 
latées  ;  lorsqu’elles  sont  très-volumineuses,  les  membres  qu’elles  occu¬ 
pent  sont  engourdis,  quelquefois  œdémateux;  la  marche  est,  dans  cer¬ 
tains  cas,  impossible;  enfin,  à  un  plus  haut  degré,  le  tissu  cellulaire 
qui  avoisine  les  veines  dilatées  s’endurcit ,  y  forme  des  sillons  pro¬ 
fonds,  des  saillies  inégales,  en  forme  de  chapelet,  et  le  soir  les  jambes 
sont  enflées,  tendues,  chaudes  et  douloureuses.  Chez  les  individus  qui 
fatiguent  beaucoup,  la  peau  devient  dure,  le  tissu  cellulaire  est  lardacé, 
le  membre  froid,  pâteux  et  pesant. 

Les  accidents  de  la  phlébectasie  sont,  la  phlébite,  la  perforation  des 
veines  variqueuses,  la  rupture  et  la  formation  d’ulcères  sur  les  parties 
quelles  affectent.  Cette  maladie  se  guérit  quelquefois  spontanément, 
tantôt  par  les  progrès  de  l’âge,  car  elle  diminue  dans  la  vieillesse,  tantôt 
par  l’inflammation  des  veines  malades;  d’autres  fois  elle  fait  des  pro¬ 
grès  continuels,  et  peut  entraîner  la  perte  du  membre  par  les  altéra¬ 
tions  qui  en  sont  la  suite;  mais  le  plus  souvent  qjle^este  stationnaire, 
et  constitue  plutôt  une  incommodité  qu’une  maladie. 

_ _  *  \ 


1839.  —  Coure. 
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III. 

Ouel  est  le  mode  de  connexion  des  hémisphères  du  cervelet  entre  eux 
avec  le  cerveau  et  la  moelle  épinière? 

Pour  démontrer,  apprécier  et  discuter  avec  soin  les  faits  qui  entrent 
dans  cette  question  d’anatomie  de  texture,  il  me  faudrait  et  beaucoup 
de  temps  et  beaucoup  de  recherches;  car  un  grand  nombre  d’anato¬ 
mistes  du  plus  haut  mérite  s’en  sont  occupés  d’une  manière  presque 
spéciale,  et  à  cet  égard  les  travaux  qu’ils  ont  fournis  à  la  science  sont 
tous  plus  ou  moins  remarquables.  Mais^  je  le  répète,  après  avoir  traité 
la  bronchorrhée  avec  étendue,  je  suis  tellement  pressé  par  le  temps  et 
les  circonstances,  que  je  suis  forcé  de  me  contenter  d’indiquer  som¬ 
mairement,  ou  plutôt  d’exprimer  tout  à  fait  en  propositions  ce  que 
ma  question  d’anatomie  offre  de  principal.  Or,  comme  cette  question 
peut  être  divisée  naaturellement  en  trois  questions  secondaires,  je  dirai: 
1°  Quel  est  le  mode  de  connexion  des  hémisphères  du  cervelet  entre 
eux;  2°  quel  est  le  mode  de  connexion  des  hémisphères  cérébelleux 
avec  le  cerveau  ;  3°  enfin  j’indiquerai  quel  est  le  mode  de  connexion 
des  hémisphères  cérébelleux  avec  la  moelle  épinière. 

Mode  de  connexion  des  hémisphères  du  cervelet  entre  eux.  —  Les  hé¬ 
misphères  du  cervelet  sont  liés  entre  eux  au  moyen  du  lobe  médian 
qui  est  constitué  par  le  vernis  supérieur  et  le  vernis  inférieur.  Les 
segments  d’un  lobe  cérébelleux  se  continuent  avec  ceux  du  côté  op¬ 
posé  supérieurement,  par  l’intermédiaire  du  vernis  supérieur  au  ni¬ 
veau  duquel  ces^£g%ments  s’infléchissent,  comme  le  dit  M.  Cruveil- 
hier,  de  manière  à  former  une  courbure  à  convexité  antérieure.  Au 
niveau  du  vernis  inférieur,  l’union  entre  les  deux  lobes  du  cervelet  a 
lieu  au  moyen  d^Uwps  embranchements  latéraux  et  des  petits  anneaux 
transverses  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  vernis.  On  peut  en¬ 
core  considérer  le  noyau  central  de  substance  blanche  du  lobe  médian 
comme  un  moyen  de  connexion  des  hémisphères  cérébelleux  entre 
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eux,  car  il  se  continue  lui-même  avec  le  noyau  central  de  ces  derniers. 

Un  autre  moyen  principal  de  connexion  se  fait  à  laide  des  trois  fais¬ 
ceaux  des  fibres  transversales  de  la  protubérance  annulaire,  lesquelles, 
en  se  contournant  et  se  condensant,  forment  les  pédoncules  cérébelleux, 
moyens  qui,  après  avoir  pénétré  dans  les  hémisphères  cérébelleux, 
se  confondent  avec  le  noyau  central  de  chacun  d’eux. 

Mode  des  connexions  des  hémisphères  cérébelleux  avec  le  cerveau.  — 
Ici  le  mode  de  connexion  est  unique;  il  se  fait  à  l’aide  des  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs,  ou  processus  cerebelli  ad  testes,  qui  prennent 
naissance  dans  le  noyau  central  des  hémisphères  cérébelleux,  pour 
venir  ensuite  former  l’étage  supérieur  de  l’isthme;  puis  les  fibres  de 
ces  pédoncules  se  divisent,  selon  M.  Cruveilhier,  en  deux  groupes, 
dont  l’un  va  s’épanouir  sur  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule, 
et  dont  l’autre  va  se  terminer  au-dessous  des  tubercules  testes  en  for¬ 
mant  une  anse.  Mais,  selon  d’autres  anatomistes,  les  pédoncules  céré¬ 
belleux  supérieurs  fourniraient  un  autre  faisceau  qui  irait  concourir 
à  la  formation  des  pédoncules  cérébraux. 

Mode  de  connexion  des  hémisphères  cérébelleux  avec  la  moelle  épi¬ 
nière.  —  Le  principal  moyen  de  connexion  a  lieu  ici  au  moyen  des  corps 
restiformes  qui  partent  du  bulbe  rachidien  en  divergeant,  pour  venir 
se  terminer  dans  les  hémisphères  cérébelleux.  Suivant  la  plupart  des 
anatomistes ,  les  corps  restiformes  sont  le  seul  moyen  de  communica¬ 
tion  entre  la  moelle  et  les  lobes  latéraux  du  cervelet.  Toutefois, 
M.  Longet,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  s’est  occupé  d’une  manière 
spéciale  du  système  nerveux,  croit  (et  son  opinion  est  partagée  par 
d’autres  anatomistes)  que  les  pyramides  antérieures,  arrivées  dans  la 
protubérance  annulaire,  se  divisent  en  deux  faisceaux.  L’un  de  ces 
faisceaux  continue  son  trajet  direct,  et  va  concourir  à  la  formation 
des  pédoncules  cérébraux,  et  l’autre  se  recourbe  pour  aller  concourir 
à  la  formation  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Les  pyramides 
antérieures  sont  donc  ainsi  un  autre  mode  de  connexion  entre  la 
moelle  et  les  hémisphères  cérébelleux. 
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IV. 

Du  mouvement  vibratoire  dans  les  corps  solides  ;  balance  de  torsion , 

ses  usages. 

Quand  un  corps  est  dérangé  de  sa  position  d’équilibre,  il  tend  à  y 
revenir;  mais  dans  ce  mouvement  il  la  dépasse  en  vertu  de  la  vitesse 
qu’il  a  acquise,  pour  y  revenir  au  moyen  d’un  mouvement  en  sens 
contraire,  la  dépasser  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite.  Ce  genre  de  mou¬ 
vement  a  été  désigné  sous  le  nom  d’oscillation  ou  vibration. 

Quand  un  corps  est  en  vibration  ,  l’air  ambiant  participe  à  son  mou¬ 
vement,  et  si  ce  mouvement  peut  se  transmettre  jusqu’à  l’organe  de 
l’ouïe,  nous  percevons  une  sensation  particulière  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  son.  La  science  qui  s’occupe  de  ce  genre  de  phénomènes  se 
nomme  acoustique. 

On  appelle,  dans  le  son  ,  hauteur,  le  plus  ou  moins  d’acuité  ou  de 
gravité.  On  s’est  assuré  que  cette  propriété  dépend  du  nombre  des  vi¬ 
brations  qu’exécute  le  corps  dans  un  temps  donné,  dans  une  seconde, 
par  exemple.  De  deux  sons ,  le  plus  aigu  est  celui  qui  correspond  au 
plus  grand  nombre  de  vibrations. 

Nous  allons  étudier  les  vibrations  dans  les  diverses  formes  de  corps 
solides  que  l’on  a  considérées:  ce  sont ,  les  cordes,  les  lames,  les  pla¬ 
ques  et  les  membranes.  Dans  ces  diverses  espèces  de  corps  nous  étu¬ 
dierons  successivement  deux  espèces  de  vibrations,  les  vibrations  trans¬ 
versales  et  les  vibrations  longitudinales. 

Vibrations  des  cordes. 

-  N 

1°  Vibrations  transversales. — Si  une  corde  est  fixée  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  et  qu’on  la  pince,  ou  qu’on  la  frotte  avec  un  archet,  elle  se  met¬ 
tra  à  osciller  autour  de  sa  position  primitive. 

Ordinairement  ,  pour  étudier  ces  vibrations,  on  ne  fixe  la  corde  que 
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par  une  de  ses  extrémités;  elle  passe  ensuite  sur  un  chevalet,  et  éSt 
tendue  par  un  poids.  De  cette  manière,  en  avançant  ou  en  reculant  le 
chevalet,  on  raccourcit  ou  on  allonge  à  volonté  la  corde,  et  on  la  tend 
plus  ou  moins  en  augmentant  ou  en  diminuant  le  poids.  En  faisant 
varier  ces  éléments,  ainsi  que  le  diamètre  de  la  corde,  on  a  trouvé 
que  le  nombre  de  vibrations  exécutées  dans  ces  circonstances  par  une 
corde  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  raison  inverse  du  diamètre 
et  de  la  longueur  de  la  corde  proportionnel  à  la  racine  carrée  du 
poids  qui  tend  la  corde. 

Tout  cela  suppose  que  l’on  opère  sur  des  cordes  et  des  fils  de  même 
nature;  car  deux  cordes  de  même  longueur,  de  même  diamètre,  ten¬ 
dues  par  le  même  poids,  mais  de  matière  différente,  exécutent  des 
nombres  inégaux  de  vibrations  par  seconde. 

Les  points  qui,  dans  un  corps  animé  d’un  mouvement  vibratoire , 
sont  immobiles,  prennent  le  nom  de  nœuds  de  vibration ,  et  les  points 
qui  se  déplacent  le  plus,  c’est-à-dire,  les  milieux  des  distances  qui  sé¬ 
parent  les  nœuds  ,  prennent  le  nom  de  ventre  de  vibration. 

L’expérience  prouve  que  si  une  corde  étant  disposée  comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut,  on  place  un  chevalet  au  quart  de  sa  lon¬ 
gueur,  et  qu’on  fasse  vibrer  ce  quart  ainsi  isolé,  les  trois  autres 
quarts  vibreront  aussi,  et  dans  le  mouvement  de  toute  la  corde,  les 
points  correspondants  à  ces  trois  derniers  quarts  resteront  immobiles 
et  formeront  des  nœuds,  en  sorte  que  chacun  des  quarts  vibrera 
comme  s’il  était  seul,  et  que  ses  deux  extrémités  fussent  fixées.  Les 
milieux  entre  les  nœuds  qui  se  forment  ainsi  d’eux-mêmes  sont  encore 
des  ventres. 

Vibrations  longitudinales.  —  Si  une  corde  est  fixée  par  ses  deux  ex¬ 
trémités,  et  qu’on  la  frotte  dans  le  sens  de  sa  longueur  avec  un  mor¬ 
ceau  de  drap  saupoudré  de  colophane,  les  vibrations  seront  longitu¬ 
dinales;  les  sons  obtenus  de]  cette  manière  sont  généralement  bien 
plus  aigus  que  les  sons  rendus,  dans  les  mêmes  circonstances  ,  par  une 
corde  frottée  transversalement.  Le  phénomène  de  la  production  spon- 
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'fanée  des  nœuds,  quand  on  fixe  un  point  de  la  corde,  a  également 
lieu  ici. 

Fibrations  des  lames . 

Vibrations  transversales.  —  Pour  faire  vibrer  transversalement  une 
lame,  on  peut  la  placer  dans  des  circonstances  diverses;  on  peut  fixer 
les  deux  extrémités,  comme  on  le  fait  dans  le  cas  d’une  corde.  Elle  exé¬ 
cute  alors  des  vibrations  analogues  à  celles  de  ces  cordes;  les  extrémi¬ 
tés  sont  des  nœuds  et  le  milieu  un  ventre.  Ici  se  présente  le  phénomène 
delà  formation  spontanée  des  nœuds  qui  divisent  la  lame  en  plusieurs 
parties  égales  ,  vibrant  isolément,  de  manière  à  faire  toutes  un  nom¬ 
bre  égal  de  vibrations  dans  une  seconde,  ou  à  produire  le  même  son, 
ou  encore  à  vibrera  l’unisson. 

On  peut  aussi  fixer  l’une  des  extrémités  de  la  lame  et  laisser  l’autre 
libre.  Le  son  produit  par  une  lame,  dans  cette  circonstance,  est  dif¬ 
férent  de  celui  que  rend  cette  lame  quand  ses  deux  extrémités  sont 
fixées,  et  le  nombre  des  vibrations  en  une  seconde  varie  avec  la  lon¬ 
gueur  de  la  lame  en  raison  inverse  du  carré  de  cette  longueur.  Si  l’on 
fixe  artificiellement  l’un  des  points  de  la  lame,  il  pourra  se  former  un 
ou  plusieurs  autres  nœuds  ,  de  sorte  que  chacune  des  parties  comprises 
entre  deux  nœuds  consécutifs  vibrera  en  même  temps  et  exécutera 
le  même  nombre  de  vibrations  par  seconde  ;  seulement,  il  n’arri¬ 
vera  point  ici,  comme  dans  tous  les  cas  précédemment  examinés  ,  que 
les  longueurs  de  ces  parties  soient  égales.  En  effet ,  toutes  les  parties, 
excepté  celle  qui  est  la  plus  voisine  de  l’extrémité  libre,  vibreront 
comme  une  lame  fixée  par  ses  deux  extrémités,  et  comme  elles  doi¬ 
vent  exécuter  le  même  nombre  de  vibrations  par  seconde,  elles  de¬ 
vront  avoir  la  même  longueur.  La  dernière  partie,  au  contraire,  qui 
a  une  extrémité  libre  ne  pourra  exécuter  le  même  nombre  de  vibra¬ 
tions  que  les  trois  premières,  à  moins  que  la  longueur  ne  soit  diffé¬ 
rente. 


Vibrations  longitudinales.  — Les  lames  peuvent,  comme  les  cordes  , 


exécuter  des  vibrations  longitudinales.  Ces  vibrations  présentent  e'e 
phénomène  particulier,  que  certains  points  de  la  lame  ne  prennent  pas 
part  au  mouvement  général.  La  lame  se  divise  ainsi  naturellement  en 
un  certain  nombre  de  parties  vibrant  isolément  et  à  l’unisson  ;  ces 
parties  ne  sont  point  égales ,  si  la  lame  n’est  pas  fixée  par  ses  deux 
extrémités.  Pour  déterminer  la  position  de  ces  nœuds,  Chladini  sau¬ 
poudrait  la  lame  de  poussière  fine.  Les  grains  de  poussière  qui  recou¬ 
vraient  les  parties  vibrantes  étaient  projetés  dans  le  mouvement  de  la 
lame  ,  tandis  que  ceux  qui  recouvraient  les  nœuds  restaient  en  place, 
malgré  le  mouvement  de  la  lame.  Ce  caractère  lui  servait  à  reconnaître 
les  nœuds.  Dans  cette  expérience,  on  ne  peut  employer  pour  faire  vi¬ 
brer  longitudinalement  la  lame  le  moyen  qui  consiste  à  la  frotter  dans 
le  sens  de  sa  longueur  avec  un  morceau  de  drap.  Chladini,  pour  pro¬ 
duire  ces  vibrations,  frappait  les  lames  à  l’extrémité  et  sur  la  tranche 
avec  un  marteau.  Les  sons  obtenus  au  moyen  des  vibrations  longitudi¬ 
nales  sont  toujours  plus  aigus  que  les  sons  dus  aux  vibrations  trans¬ 
versales. 

On  peut  aussi  faire  vibrer  des  lames  courbes,  le  diapason,  par 
exemple  ,  qui  est  destiné  à  produire  un  son  fixe ,  pour  accorder  les 
instruments  de  musique,  est  formé  d’une  lame  courbe  dont  les  deux 
branches  vont  en  se  rapprochant.  On  introduit  un  cylindre  dans  la  par¬ 
tie  la  plus  large,  c’est-à-dire  vers  le  coude,  et  on  le  fait  sortir  par  l’in^ 
tervalle  étroit  qui  sépare  les  deux  extrémités,  le  cylindre  les  écarte,  et 
les  deux  branches  exécutent  des  vibrations  transversales  d’où  résulte 
un  son  qui  est  toujours  le  même,  et  d’autant  plus  grave  que  les  bran¬ 
ches  sont  plus  longues. 

Vibrations  des  plaques. 

On  fait  vibrer  les  plaques  minces  en  frottant  leurs  tranches  avec  un 
archet.  Quand  on  saupoudre  la  plaque  avec  du  sable  fin,  on  voit  ce 
sable  se  rénnir,  suivant  certaines  lignes  plus  ou  moins  nombreuses  , 
qu’on  appelle  lignes  nodales,  parce  que  tous  leurs  points  sont  évi- 


demment  des  nœuds.  La  forme  des  lignes  nodales  varie  avec  la  di¬ 
rection  et  la  rapidité  du  coup  d’archet,  avec  le  nombre  et  la  position 
des  points  par  lesquels  l’on  saisit  la  plaque,  et  avec  la  forme  de  la  pla¬ 
que  :  on  peut  ainsi  produire  une  infinité  de  lignes  nodales  différentes 
avec  une  même  plaque,  et  lui  faire  rendre  un  nombre  infini  de  sons 
différents;  car  la  hauteur  du  son  varie  avec  la  forme  des  lignes  no¬ 
dales.  M.  Scfciart a  observé  que  ces  lignes  nodales  ont,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances ,  un  léger  mouvement  oscillatoire  autour 
d’une  position  moyenne,  et  même  que  ,  dans  quelques  cas  ,  elles  sont 
animées  d’un  mouvement  général  et  continu  de  rotation.  Ces  phéno¬ 
mènes  s’observent  encore  sur  des  corps  de  la  forme  des  timbres  et  des 
cloches,  comme  aussi  sur  des  membranes  tendues. 

De  la  balance  de  torsion,  et  de  ses  usages. 

Si,  à  l’extrémité  d’un  fil  métallique  suspendu  verticalement  à  un 
point  fixe,  on  attache  un  levier  dont  la  longueur  soit  la  même  des 
deux  côtés  du  fil,  afin  qu’il  se  tienne  horizontal,  pour  que  le  levier 
change  de  position  ,  il  faut  dépenser  une  certaine  quantité  de  force  et 
tordre  un  peu  le  fil.  On  démontre  que  cette  force  de  torsion,  néces¬ 
saire  pour  faire  passer  le  levier  d’une  position  à  une  antre  ,  est  pro¬ 
portionnelle  à  l’angle  de  torsion  dont  le  levier  a  tourné. 

Par  conséquent ,  quand  nous  aurons  à  trouver  le  rapport  de  deux 
forces  de  nature  quelconque,  il  faudra  chercher  deux  forces  de  tor¬ 
sion  qui  leur  soient  égales  :  alors  le  rapport  des  deux  premières  sera 
le  même  que  celui  des  deux  secondes ,  et  nous  venons  de  voir  que 
celui-ci  se  mesure  aisément  au  moyen  des  angles  de  torsion  corres¬ 
pondants. 

La  balance  de  torsion  imaginée  par  Coulomb  a  pour  but  de  déter¬ 
miner,  d’après  ce  principe,  les  rapports  de  deux  forces  données,  en  le 
r  amenant  au  rapport  de  deux  forces  de  torsion.  Elle  se  compose  d’un 
fil  métallique  vertical  serré  à  son  extrémité  supérieure  entre  les  ma. 
cboires  d’une  pince,  et  à  l’extrémité  inférieure  duquel  est  fixé  perpen- 
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diculaîrement  un  levier.  Le  levier  et  la  partie  inférieure  du  fil  métalli¬ 
que  sont  contenus  dans  une  cage  cylindrique  le  plus  souvent  en 
verre.  La  partie  supérieure  du  fil  est  contenue  dans  un  cylindre  plus 
petit,  mastiqué  sur  la  base  supérieure  de  la  cage;  la  surface  extérieure 
de  la  cage  porte  une  bande  circulaire  de  papier,  dont  la  circonférence 

est  divisée  en  parties  égales,  et  sur  laquelle  se  meut  l’extrémité  du  le- 

0 

vier;  quand  on  tord  le  fil ,  de  manière  à  permettre  de  mesurer  l’angle 
dont  le  levier  a  tourné,  la  pince  qui  serre  l’extrémité  du  fil  métallique 
traverse  un  petit  cercle  divisé,  et  se  termine  par  un  bouton  qui  porte 
une  aiguille.  Quand  on  tourne  le  bouton,  l’aiguille  se  meut  sur  le  petit 
cercle  divisé,  et  on  peut  y  lire  l’angle  dont  elle  a  tourné  :  le  levier 
suit  le  mouvement  de  cette  aiguille  au  moyen  du  fil ,  et  se  meut  aussi 
sur  la  bande  de  papier  de  la  cage.  La  face  supérieure  de  la  cage  en 
verre  de  l’appareil  doit  être  percée  d’un  trou  au-dessus,  et  sur  la 
même  verticale  que  le  point  de  cette  bande  de  papier,  sur  lequel  est 
marqué  zéro ,  et  à  partir  duquel  on  commence  à  compter  des  angles 
de  torsion. 


Mesure  des  forces  électriques. 

Pour  celte  application,  le  levier  est  en  gomme  laque,  et  porte  un 
disque  de  papier  doré.  Par  le  trou,  on  passe  une  tige  également  en 
gomme  laque,  et  qui  porte  une  petite  boule  de  métal;  on  amène  en¬ 
suite  le  levier  au  zéro  du  cercle,  c’est-à-dire  au  contact  de  la  boule, 
d’après  ce  que  j’ai  dit  de  la  position  du  trou. 

L’air  de  la  cage  étant  desséché,  on  électrise  laLoule  et  le  disque  de 
papier  doré.  Si,  par  exemple ,  on  les  touche  tous  deux  avec  un  même 
corps  électrisé,  on  leur  communique  des  électricités  de  même  nature, 
et  ils  devront  se  repousser.  En  effet,  on  observe  que  le  disque  de  papier 
doré  et  le  levier  auquel  il  est  attaché  sont  repoussés.  Pendant  que  le 
levier  repoussé  se  meut  sur  le  cercle,  le  fil  se  tord.  La  répulsion  de  la 
boule  sur  le  disque  de  papier  doré  produit  donc  un  effet  de  torsion , 
1839.  —  Court. 
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et  peut  être  considéré  comme  une  force  de  torsion.  On  notera  1  angle 
de  torsion  correspondant,  c’est-à-dire  l’angle  de  la  position  initiale 
du  levier  au  zéro  de  la  division,  avec  la  position  dans  laquelle  il 
s’arrête  après  que  la  répulsion  électrique  a  produit  la  torsion  du  fil. 
La  distance  du  disque  et  de  la  boule  entre  lesquels  s’exerce  la  répul¬ 
sion  électrique  est  aussi  facile  à  voir  :  elle  est  mesurée  par  l’arc  de 
cercle  compris  entre  le  papier  doré  et  le  zéro,  où  se  trouve  la  boule. 

Je  suppose  que  l’angle  dont  le  levier  s’est  écarté  soit  20°,  en  tour¬ 
nant  le  bouton  supérieur  je  fais  tourner  tout  le  système  du  fil  et  du 
levier  :  je  puis  donc  ainsi  rapprocher  le  disque  du  papier  doré  de  la 
boule  autant  que  je  le  veux.  Supposons  que  je  tourne  assez  le  bouton 
pour  que  leur  distance,  qui  était  d’abord  de  20°,  ne  soit  plus  que  de  10°, 
et  qu’il  ait  fallu  tourner  l’aiguille  du  bouton  de  7°:  pour  cela,  la  ré¬ 
pulsion  de  la  boule  sur  le  disque  sera  plus  grande  que  tantôt,  puis¬ 
que  leur  distance  est  moindre;  aussi,  si  le  levier  reste  à  cette  distance 
de  10°,  c’est  que  le  fil  est  bien  plus  tordu  que  dans  la  première  expé¬ 
rience.  En  effet,  si  je  n’avais  pas  tourné  le  bouton,  le  fil  aurait  subi 
une  torsion  de  10°  seulement;  mais  en  tournant  le  bouton  de  70®,  j’ai 
ajouté  70°  de  torsion  :  la  torsion  actuelle  est  donc  de  80°. 

Comparant  les  torsions  qui  mesurent  les  forces  électriques  aux  dis¬ 
tances  correspondantes,  on  s’assurera  que  les  actions  électriques  sont 
en  raison  inverse  des  carrés  des  distances. 

La  balance  de  Coulomb,  quand  on  l’applique  ainsi  à  l’étude  des  lois 
de  l’électricité,  prend  le  nom  spécial  de  balance  électrique. 

Mesure  des  forces  magnétiques. 

Pareillement,  on  l’appelle  balance  magnétique  quand  on  l’applique 
à  la  mesure  des  actions  magnétiques.  Dans  ce  cas ,  le  levier  est  une  ai¬ 
guille  d’acier  aimanté  suspendue,  au  moyen  d’une  chappe  en  cuivre,  au 
fil  qui  est  ordinairement  en  argent.  Voici  comment  on  doit  opérer. 

On  sait  que  quand  une  aiguille  aimantée  est  horizontale  et  mobile 
comme  celle  de  la  balance,  le  globe  exerce  sur  elle  une  action  que 


Ton  désigne  sous  le  nom  d'action  directrice  du  globe,  et  en  vertu  de 
laquelle  cette  aiguille  prend  une  direction  constante  dans'le  même 
lieu.  Le  plan  qui  passe  par  le  centre  du  globe  et  cette  direction  cons¬ 
tante  de  l’aiguille  aimantée  se  nomme  méridien  magnétique.  On  pas¬ 
sera  un  aimant  vertical  par  le  trou  percé  sur  la  base  supérieure  de  la 
cage ,  de  manière  à  ce  que  l’un  de  ses  pôles  soit  à  la  même  hauteur  que 
l’aiguille  aimantée  ;  les  pôles  ainsi  voisins  seront  de  même  nom  :  par 
exemple,  on  placera,  sur  le  même  plan  horizontal  que  l’aiguille  et  dans 
le  méridien  magnétique,  un  fort  aimant.  L’expérience  prouve  qu’on 
peut  toujours  trouver  pour  cet  aimant  une  position  telle,  que  son  action 
sur  l’aiguille  détruise  celle  qu’elle  éprouve  de  la  part  du  globe  :  alors 
l’aiguille,  sous  les  trois  influences  réunies  de  l’aimant  horizontal ,  du 
globe,  et  de  l’aimant  vertical,  n’éprouve  d’action  que  de  ce  dernier, 
et  cette  action  est  mesurée  simplement  par  la  force  de  torsion  du  fil , 
c’est-à-dire  par  l’angle  de  torsion ,  comme  dans  les  actions  électriques. 
Le  mode  d’observation  est  le  même.  Coulomb  a  trouvé  ainsi  que  la 
loi  de  la  raison  inverse  du  carré  des  distances  s’applique  aux  forces 
magnétiques  comme  aux  forces  électriques. 
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